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     The effect ofgestonorone caproate （GC） on the pituitary－gonadal axis was studied in 14 patients
  with benlgn prostatic hypertrophy （BPH）． The drug was injected once a week for 12 weeks at the
  dosage of 200 mg， and after that once every 2 weeks for 12 weeks at the same dosage． LH－RH loading
  tests were done before therapy， every 6 weeks from the start oftherapy and 12 to 20 weeks after cessation
  of therapy． The clinical response to BPH was also evaluated by routine uroiogical examinations．
  Genadotropin （Gn）， testosterone （T） and dihydrotestosterone （DHT） were measured at every LH－RH
  test．
     T and DHT were markedly depressed around week 6， then gradually elevated despite the con－
  tinued administration of GC． These values returned to the pretreatment level by 20 weeks after
  therapy． As Gn release was inhibited by LH－RH administration， GC may play a role in lowering
  the T and DHT levels． The clinical effect on BPH was first noticed at week 4．v6， and lasted at least
  for 12 to 20 weeks after cessation of the treatment． The mechanism of the effects seemed to be due
  to the depressed T level， though the possibility of a direct anti－androgenic action of this drug aF has
＊：現開業
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been suggested from the animal experiments can not be excluded．
Key words： Depostat， BPH， Pituitary－gonadalaxis， LH－loading test


































 gestonorone caproate（GC）200 mg／2 mlを週1回








































 借：著明改善    十：申等度改善
＋：やや改善    一：不変





Table 1．症例 覧 表
症年ス
  テ例  l
Nα齢ジ
評価時期 6週 12週 1～12週  18週   24週 13～24週  36週
   評主
  合 訴併症
  自他全自他全全有自他全自他全全有自他全事項覚覚叢覚覚饗用覚覚盤覚覚駿用覚蝶冨ij作用
 目症症善症症善全 症症年三症善全 症症善  状状度万状度度度状状度状状度度度状状度
1611輪転尿感・し一一 一． 一柵細田！！＋”H目口・耕＋一＋蔑篤雛1鎧瑠
2 70 ∬ 排尿困難    な、し  十 十 十 朴 卦 十 一 十卜 柵 什 惜 柵 升 惜 一 帯 十 昔 十
37・・薇困難 麟菖一一＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋＋一・＋・＋脱力感（・・一・2週）
4 79 fi 排尿困難    な し 十 一 十 ＋ 十 十 一 十 十 十 十 十 一 十 一 十 十 一 一
5 75 肛 排泄困難   な し 一 一 一 冊 一 廿 一 昔 桝 一 昔 什 十 十 一 升 十   暑
6 67 皿 排尿困難    な し 帯 一 十 帯 一 十 一 十 得 一 十 帯 十 昔 一 升 柵 十 昔
765E麓展困難 ・し・一・一・一・辮一柵一＋一柵一吾
8 76 藍 排尿困難    な し ＋ 一 ＋ ＋ 十 十 ＋ 升 升 ＋ 什 ＋ 一 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 性欲減退（8～20週）
9689嶽困難 欝纒・＋一＋＋＋・＋＋＋＋＋一＋＋＋＋一一性欲減退（・一・・週）
1・71旺鍛困難 ・し・一一一・一・一＋＋一・普一＋一升＋一＋
11 72 皿 頻尿     膀胱炎 一 一 一 升 一 十 一 十 升 一 十 升 一 ＋ 一 十 昔 一 十
12 71 皿 尿閉      な し   一 一   一 一 一 一   一 一   ＋ 十 一 十   十 十
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Table 2．自・他覚症状の改善度および全般改善度
（ ）内％













































































































































12 18 x 36週





観察期間 1Av 1 2 W 13一一24W
副 作 用 な し
軽 度 副 作 用
中等度副作 用





























極 め て 有 用
中 等 度 有 用
や や  有  民
有 用 性 な し











































（Table 5， Fig． 8）．
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検査時期 投  与  前 投与4～6週後 投与8～12週後  投．与20～25週後  投9； 27～45週後
       LH。RH：負荷前
 LH       LH・RH負荷後（mlU／πの
       反  応  率
FSH （mlU／me）
Test・ster・ne （ng／・の
Dihydrotestosterone （ n g／nte ）
DHT／T十DHT×100
16，7 ± 2．8 （n一一14） 8．8 ±1．0
97．7 ±13．2 （n＝14） 28．7 ±3．4
6．8 ± O．9 （n［＝14） 3，6 ±O．4
14．3 ± 3．1 （n－14） 5．7 ±O．7
5．3 ± O，4 （n＝＝14） O．6 ±O，1
0．70± o，06（n－14） o．17±o．02
12．1 ＝ヒ 1．0 （n＝14） 23．8 ±23
（n＝14） 12．0 ±2．0
（n＝＝14） 36．5 ：LF 6．2



















27．9 ±10．2 （n ＝L一 9）
93．6±37．5 （n＝5）
6．1 ± 1．6 （n一；5）
17．6 ± 4．6 （n＝9）
5．1 ± O．6 （n＝9）
o．62± o．07 （n一 g）
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× ×  Nt
   4 8 12
y1＝84．45十〇．375t－0つ77t2
    相関係数
（t，yl）： O．81 6
（t2，yl） ： O．8 4 4
（t，t2 ） ： O．9 7 3
重：相関：O．844
16 20 24 28 32
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